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Al largo del tiempo ha sido profusa la 
serie de procederes terapéuticos que se 
han instituído para la curación de las ú l-
ceras de estómago y duodeno, mas o me-
nos inspirados sus autores, basandose en 
c1istintas consideraciones clínicas aparen-
1emente sólidas; aparecían llenos de posi-
bilidades, lucían durante un período has-
ta tanto que nuevas normas también pre-
ñadas de esperanzas lo hacían olvidar; de 
osta forma, apasionados los investigadores 
por tan interesante problema la necesidad 
tan apremiante de encontrar una fórmula 
positiva y cierta que asegure la curación, 
mantiene abierta la interrogación, firme 
el animo, exigente la demanda, perdido 
el fondo causal, motivando entre tanto el 
desfile de procederes todos ellos limitados, 
parciales, pasajeros, de éxitos concretos, 
que no llegan abarcar de una manera ge-
neral o específica el asunto. 
Tantas dificultades no son mas que 
desconocimientos de la verdadera patoge-
nia, si es que la tiene expresa y exclusiva, 
pues parece mas lógico y científico - al 
menos por hoy- de acuerdo con los co-
llOcimientos que se poseen, acreditarlo 
como heterogénea, de alto y complicado 
mecanismo patológico, de variada etiolo-
gía, alterada por diversos factores de cons-
titucionalidad alimenticia, profesión, lo-
calidad, gónero de vida, habitos morbo-
sos, etc., lo que personaliza en cada sujeto 
un tipo propio, que desarma los sistemas 
fijos, las pautas hechas, obligando a ele-
gir en el amplio muestrario terapéutico 
Ja forma mas adecuada y en muchos casos 
a crearia. 
Tratando de explicarse la f,ormación y 
entretenimiento de las úlceras gastroduo-
denales se ha llegado a captar un número 
de factores, que son otras tantas facetas 
del problema, que han quedado como 
irrefutables y a las cuales habremos siem-
pre de referirnos al tratar de acoplar nue-
vos remedios, éstos son: quimismo aumen-
tado, la hipertonía vagal, el estado de la 
mucosa, las alteraciones de la función 
motora, la infección . Hace algún tiempo 
que lo esquematizamos tratando de hacer-
lo comprensivo (Reflexiones sobre di·ve1'-
sos métodos modernos de tmtamiento 
las úlceras gast1·o-duodenales, Medicina 
Ibera, núm. 975, 1933) , tal como sigue: 
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Por substancias citolíticas 
Por necrobiosis celular 
Heterogénea en verdad la génesis ulce-
ra! y por tanto no facil de envolver en un 
método rígido que goce en total de todos 
los resortes combativos. 
La misma cirugía con ser tan radical 
no soluciona las premisas exigidas, pues 
sigue un objetivo unilateral, en su limi-
tación sólo ve una lesión perjudicial que 
<1ebe extirparse, circunscríbese a un con-
cepto y terreno, enfoca localísticamente, 
prescinde del resto del organismo, donde 
pueden persistir las causas de producción, 
capaces a posteriori de nuevos recrudesci-
mientos originarios de otras erosiones. 
Esto nos hace pensar sobre la gran in-
eógnita que nos oculta el saber si las úl-
reras de la mucosa gastroduodenal es un 
proceso exclusivo del aparato digestivo o 
si por el contrario sólo es la parte de mas 
relieve y grosera de un hondo trastorno 
mas profundo y general en el que toman 
partes órganos ajenos y alejados, juicio el 
mas verídico y en armonía con todo el 
caudal de conocimientos que tenemos. 
Esta conclusión nos trae a fijar la posi-
ción de la cirugía ante el tema que des-
arrollamos como de indicación sólo para 
los casos en que la lesión se ha hecho una 
amenaza, adquiere tal cuerpo de impor-
tancia, que es de por sí aparentemente el 
todo; ha fracasado la medicina o se ha 
plagado de complicaciones, son, por tanto, 
las copiosas hemorragias, perforaciones, 
hridas, estenosis, úlceras perforantes, ci-
catrices, adherencias, ulcus gigantes, re-
beldías médicas, ]Jrofusión ulceral, dege-
ueración epitelial, posición económica del 
enfermo, imposibilidad de seguir planes 
rigurosos, etc., lo que justificara su ac-
ción mutilante (gastrectomía) o conser-
vadora con lo ex-
puesto dejamos fuera del tema la cuestión 
de la cirugía. 
Dentro de la variedad de métodos, 
mantiénense principios que podemos lla-
mar clasicos que no han podido ser den·o-
cados por todos los demas, último recurso 
y a veces también el primero de que se 
vale el gastropatólogo, pues los demas son 
de épocas, de serie, de experimentación, 
de escuelas, pero ninguno subsiste desde 
años, tanto se emplea ni es tan universal ; 
la dieta lactea, el reposo, la sedación gas-
trica, el bismuto, la belladona y los alca-
linos, hajo una u otra modalidad ¡ es toda-
vía por hoy! el método supremo y mas 
definitivo de lucha, son los pilares mas 
sólidos de su terapéutica, es el tratamien-
to clasico de las úlceras de estómago y 
duodeno. 
Como recuento y valorización del arse-
nal adquirido vamos a examinar la larga 
lista de procedimientos existentes, para 
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el médico no especialista, que así tendra 
una visión de conjunto' compendiada y 
que a la par ser:i una revisión de la cues-
tión, por la que venimos propugnando en 
1evistas y conferencias guiados de un de-
seo de puntualización y encaje de la enor-
me labor desperdigada que se hace pre-
ciso aunar, clasificar y valorar para arro-
jar lo inútil como desagradable lastre, con 
lo cual se simplicara mucho, quedando-
nos únicamente con lo verdadero, basico, 
científico y útil, con la esencia, libre del 
farrago formativo, de los materiales so-
brantes o los escombros o maderamen del 
undamiaje: revisión, aclaramiento, sim-
plificación. 
A continuación vamos a tratar sucinta 
y explícitamente cada uno de los proce-
deres mas o menos popularizados que el 
ingenio de observadores, clínicos y tera-
peutas han propuesto con el deseo de cu-
rar el ulcus gastro-duodenal. 
Bmmuro y barato sódico. Hidrato de 
cl01·al 
El valor concedido por algunos autores 
(Landau, Leven, Glas, F. Martínez) al 
elemento nervioso con sü repercusión mo-
tora, secretora y pasíquica, los han lleva-
do a recomendar la sedación por mcdio 
del bromuro y sus similares, la persisten-
üia del dolor crea círculos viciosos, des-
equilibra el sistema autónomo y general, 
manteniendo la cronicidad. El tempera-
mento del sujeto es la razón mas favora-
ble a aconsejar estos medios, en aquellos 
cmotivos, hiperexcitables, en los que se 
cumple la ley de acumulación de los estí-
mulos de Goldscheider-Hering con la con-
siguiente baja en el dintel a las sensacio-
nes y por ende a la capacidad, al sufri-
miento, la reiteración es dolorosa, desvían 
la atención hacia el órgano lesionado, 
concluyendo a mantener el desequilibrio 
vascular, secretorio, sensitivo y motor. 
El alcance de los sedantes es alzar el 
din tel de percepción, en primer lugar; el 
bromuro calma la sensibilidad visceral y 
el hidrato del cloral vence el cspasmo, 
disminuye la producción clorhídrica y 
frena la fosfaturia, deteniendo la debacle 
catabólica que tan perjudica} les es. 
La actuación parece ser mas activa 
cuando se consigne la saturación, la tole-
rancia medicamentosa es notable, llegan-
dose a dosis algo superiores a las prescri-
tas en otras indicaciones. 
Unos autores emplean sólo el bromuro 
de sodio, en dosis medias de 2 a 4 gramos 
por día, otros ante la boga alcanzada como 
sucedaneo por el borato de sosa, lo han 
ensayado con parecidos resultados, sumi-
nistrados en poción a razón de unos 2 gra-
mos por día. 
Parece ser preferible la asociación del 
bromuro con el hidrato de cloral, la ac-
ción es mas reforzada y completa, unién-
<lose en la proporción de 4 gramos del pri-
mero y uno del segundo. 
Aquellas formas de úlcera muy dolo-
J·osa, de tipo tabetiforme, las de sujetos 
excitables, en los cuales han fracasado 
otros recursos, estara muy acertado el im-
plantarlo, son los mas adecuados y en los 
que la experiencia ha recolectado bastau-
tes éxitos. 
Aceite de olivas 
Al pretender hacer del aceite de olivas 
tm medio de lucha contra las erosiones 
endogastricas se trata de aprovechar una 
porción de circunstancias favorables que 
en él concurren, éstas son: 
a) Acción inhibidora sobre la sem·e-
ción clorhídrica. 
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b) Neutralización de la acidez y pro-
tección de la mucosa. 
e) Reflujo duodenal alcalinizante. 
d) Aporte calórico. 
e) Buena tolerancia. 
Bajo tales auspicios se recomienda dar 
'ari as cucharadas al día, bien puro o me-
jor disimulado con esencias, pulpas o ju-
gos de frutas. 
'l'al procedimiento no ha tenido boga, 
siendo de empleo excepcional lo único 
conservable es el preferir el aceite de oli-
Ya como grasa y condimento en los regí-
menes dietéticos de los ulcerosos e hiper-
dorhídricos. 
Salicilato de sosa 
La serie inabable de recursos estaría 
incompleta si no se pudiera ofrecer en el 
mas variado y heterógeno conjunto de 
E'nbstancias químicas, endocrinas, alterau-
tes, microbianas, grasas, etc., alguna que 
descollara por la paradoja, ésta es el sali-
cilato de sosa, producto que siempre ha-
bía sido prescrito en los enfermos de estó-
mago, que tan propenso es a causar into-
lerancia. 
Ha sido Zwielichofkaja, de Moscou, el 
que ba propuesto emplearlo en las úlceras 
gastricas, dice que se consigue una mejo-
ría inmediata contra el dolor, disminu-
yendo la acidez, sin necesidad de régimen 
alimenticio ni medicamentoso comple-
rnentario. 
Propone se administre el salicilato só-
dico en sol ución a razón de 6 gram os por 
día, correspondiendo una cucharada de 
2 gramos después de cada comida. 
Entre nosotros Vilardell y Gali han en-
sayado este proceder conforme a las re-
glas enunci.adas, encontrando en 31 ca-
f:OR mejorías a razón de 70 % en cuanto 
al dolor y de 60 % para la acidez se mues-
tran muy satisfechos de. los efectos conse-
guidos, si bien no se atreven a emitir un 
juicio concreto por faltar la garantía del 
tiempo. La tolerancia ha sido en general 
]mena, mas de la mitad de los enfermos 
la soportaron sin protesta. 
Queda la exposición de este tratamien-
to con todas las reservas que la falta do-
cumental de reiteradas aportaciones y la 
demostración mas notable del factor tiem-
po requiere para su completa aceptación 
que exige firmeza, ya que el ulcus es fa-
ci! a la mejoría por los mas livianos re-
eursos. 
I ntubación duodenal 
Poco después de la aplicación practica 
de la sonda de Einnhorn al cateterismo 
duodenal se pensó en la utilidad que po-
día soportar en los casos de ulcus pépticos, 
dejandola permanentementc colocada pa-
ra servir de vía de alimentación. 
La idea del reposo funcional como pos-
i.ulado primario de toda restitución "ad 
intcgrum", aplicable a todos los órganos 
y sólo posible dc cumplir en algunos, se 
YÍÓ fúcilmente solventada por este genial 
nrtifici(), podíase ir directamente a situar 
las materias alimenticias en el yeyuno, 
hacicndo caso omiso del esófago, estóma-
go y duodeno que quedaban en un "sta-
tu quo" completo. 
La técnica de la intubación se aconseja 
ilacerla por· las vías nasales, como mas 
lerantes, que alejan el nerviosismo, la sia-
lorrea con sus reflejos y degluciones y el 
peligro del corte por los dientes de la son-
da, comprobando por los rayos X la bue-
na situación en yeyuno, dejandola colo-
cada por espacio de varias semanas, los 
alimentos y medicamentos en caso de ne-
eesidad son inyectados perfectamente. 
La alimentación en este caso esta im-
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lcche, papillas claras de harina de cerca-
les, extractos de malta, yemas de huevo 
l-atidas, jugos de frntas. La limpieza y 
arrastre de partículas se asegura inyectan-
do un poco de agua hervida o suero. 
Este procedimiento es mejor teórica-
mente que en la practica, donde se tro-
piezan con nurnerosas dificultades de to-
lerancia, ademas de ser muy engorroso 
su entrenamiento, que le da exigencias 
ademas se producen fenóme-
nos reflejos, químicos y motores por el 
estímulo de un cuerpo extraño, en con-
1 raposición con las premisas necesarias, 
lo que resta considerable valor realista a 
un método aparentemente bueno, por es-
tos diversos inconvenientes no ha alcan-
zado boga ninguna. 
111 étodo de Sippy 
Los arnericanos tan dados a la sistema-
iización, han llevado su critcrio coneep-
t ual a encerrar en varias reglas fija<:, corno 
pauta fija de método, las normas basicas 
necesanas. 
Rippy se propone de esta manera stan-
dard suprimir toda acidez libre, mante-
niendo una alcalinización continua du-
rante todo el día y efectuando por la no-
che un cateterisrno evacuador de secreciór.. 
que pudiera existir. 
Para ello da desde las siete de la ma-
liana a las siete de la tarde una porción 
de leche y nata cada hora, dm·ante los 
primeros días y después con intervalos 
mayores y progresivamente: papillas, 
huevos, crema, mantequilla, purés, carne 
rallada, etc.; sistemúticamente entre cada 
clos comidas da una cucharadilla de una 
mezcla alcalina a base de bicarbonato só-
dico y magnesia calcinada, alternando 
con otra a base de bicarbonato sódico y 
carbonato de bismuto; por la noche des-
purs del último alimento da cada media 
hora. una cucharadita de la mezcla alca-
lina y por último introduce la sonda para 
extraer cualquier residuo acido. 
Con este procedPr asegura una perfec-
ta saturación y tiene la seguridad de que 
pasara la noche sin ninguna acidez per-
turbadora, fundamento de mas importau-
eia en la cicatrización ulceral. 
Tiene en su contra ademas de todos los 
inconvenientes de las pautas fijas lo en-
gorroso de los sondajes, lo que hace no 
haya salido de las clínicas especializadas. 
Gota a gota de leche alcalinizada 
Para Winkelstein es la hiperclorhídria 
y el estado de irritabilidad nerviosa de las 
úlceras las facetas que entretienen su cro-
nicidad, fija su atención en los shock 
psíquicos como causas e±:icientes de crisis 
de hiperclorhidrias o hipersecreción, en la 
excesiva respuesta acida que en las curvas 
señalan los ulcerosos ante los estímulos 
por comidas ficticias; el temperamento 
ncrvioso y el estado excitado tan propio 
dc estos enfermos son otras tantas causas 
que mantienen el eírculo vicioso: quimis-
mo-eretismo nervioso. 
Refiércse especialmente al sistema ya-
gal, múltiplemente influenciado y rico en 
respucstas, tanto en el conjunto organico, 
como en el sector del aparato digestivo. 
Otro dato, hecho rememorable, es la 
:::ituación de la acidez gastrica durante la 
noche, elemento de gran trascendencia y 
que se echa en olvido en las curas de sa-
turación, atendidas solamente en el pe-
ríodo di.nrno. 
Ateniéndose a estos datos pretende es-
tablecer la alcalini.zación continua y la 
de los estímulos, desensibili-
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zando por ruptura del círculo vicioso; ba-
jo tal ambiente estomacal propicio debe 
hacerse ventajosamente Ja cicatrización 
ulcera! venciéndose a la vez las demas ' causas conjuntas perturbadoras. 
Para conseguirlo se vale de la sonda de 
Rehfnss cÒlocada permanentemente, por 
la que se hace llegar leche alcalinizada en 
forma de gota a gota, día y noche, la ran-
tidad por 24 horas la fija en 3 litros, aña-
clido de 15 gramos de bicarbonato sódico. 
El autor se manifiesta satisfecho de su 
cmpleo tanto en úlceras gastricas como 
duodenales; su estadística de 24 casos só-
lo acusa un fracaso, cree realizar de esta 
manera el desideratum exigible de reposo 
w1strico, sedación nerviosa y alcaliniza-
ción integral. 
Sin embargo' e:e hace preciso objetarle 
que parte técnicamentc de un medio cri-
ticable como es el dc la intubación pcr-
manente, que a mas de la influencia me-
canica y refleja, química y motriz, se llace 
difícilmente tolerable, siendo muchos los 
c·nfermos que la rcchazan. 
Sue1·o antilítica 
Hort propuso hace unos años un pro-
cedimiento que no alcanzó ninguna re-
percusión, trataba de contrarrestar la ac-
ción destructora de los encimas gastricos 
por medio de las antilisinas contenidas en 
('l suero de caballo. 
Es una fantnsía pretender limitar u 
oponerse a los fenómenos celulares ulce-
rosos por una acción antagónica humoral 
propia de algunas albumosas del suero : 
la falta de realidad clínica motivó su fra-
•:aso y el pronto olvido por un recurso 
tan hipotético como trazado sobre una es-
pe('nlación disquisitiva. 
Nitrato de plata 
Las propiedades antisépticas y astrin-
gentes del nitrato de plata inspiraran a 
Trousseau y Gerhardt el tratar de apro-
vecharlas en favor de las erosiones endo-
gastricas, alentados por los resultados tan 
excelentes prestados en las afecciones de 
las mucosas. 
La forma de manejarlo es en lavados 
de estómago en soluciones al 1 por 1.000, 
introduciéndolo en cantidad de 200 gra-
mos, después de asegnrar el vacillmiento 
completo; después de un os minutos dc 
contacto debe ser evacuada y lavado la 
superficie con agua bicarbonatada. 
Los efectos conseguidos son buenos en 
cuanto al dolor y a la secreción acida, au-
mentando la producción de moco, que es 
una buena capa protectriz, pero desde 
otros puntos de vista fracasa completa-
mento. 
En la aclualidad se mantiene como una 
:ndicación unilateral contra las situacio-
nes exageradas de hipersecreción, es un 
J:.uen tópico que cumple sus propiedades 
astrin gen tes. 
Salvo esta precisión, se hace desaconse-
jable las nauseas y vómitos que produce, 
d sabor metalico y la falta de una acción 
completa sobre los diversos factores inte-
grantes motivan su deshecho dc la prac-
tica corriente. 
Vacunas 
Teniendo en cuenta el factor infecti,·o 
que en muchos casos acompaña a las úl-
ceras gastro-duodenales y a la posibilidad 
de que sus dolores sean en parte de índole 
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yan aconsejado el tratamiento por vacu-
nas de gérmenes asociados. 
En las vacunas podemos ver ademús de 
sus bactericidas específicos el desencade-
namiento de fenómenos proteinoterúpi-
cos, de los que beneficia grandemente; 
desde este punto de vista podríamos ser 
aceptados, si bien es mas f.actible y de re-
sultados mas completos al manejar proteí-
nas heterólogas. 
Nosotros hace años, impresionados por 
las ideas de Bedreska sobre inmunidad lo-
cal tratamos de aplicarlas a las úlceras ' gastricas, mezclando los caldos-vacunas 
con aceite de olivas, tratando de efectuar 
una acción mas completa, de un lado las 
características de este barni.z graso y 
oh·as las defensivas anti-infecciosas del li-
sado; después de prestarle atención du-
ran te algún tiempo y dar a la publicidad 
algunos trabajos, las desechamos, llevados 
nuevos rumbos terapéuticos. 
Mucilagos 
El proteger la mucosa con una cubier-
la que a modo de barniz la defienda dc 
los insultos mec:inicos y químicos es la 
guía directriz en muchas pantas, los pol-
Yos inertes, las grasas, el incremento del 
moco, han sido frecuentemente utilizados. 
Los mucilagos también han sido pro-
puestos, aprovechando su adherencia y 
propiedades recubrentes ; la gelosa es la 
preferida, la cual puede manejarse con 
muc•ha facilidad. 
Rus efectos son pnramentc mecauicos, 
los que pueden derivarse dol envolvimien-
lo de que tapiza, defensa contra la corro-
sión del quimo y roce por las partículas 
alimenticias; desde estos puntos dc vista 
llenan los requisitos, mas no son de por 
sí suficientes para atender a todas las ne-
cesidades que exigen un buen tratamien-
to, por lo cual :::oe tendra que unir otros 
farmacos complementarios. 
Diate1·mia 
La terapéutica por los agentes físi.cos 
no podía por menos de tratar de cnsayar-
se, habiéndose intentada con diversos me-
dios, en lo que respecta a la termopcne-
tración ha tenido en Carro sn principal 
entusiasta. 
Las propiedades resolutivas, antiflogís-
ticas, antibactericidas y analgési.cas que 
le son características han sido las que han 
impulsada a su prescripción, como tales 
factores figuran en las úlceras estomacales 
explican la esperanza que en la diatermia 
depositaron sus propulsores. 
};a practica no ha venido a satisfacer, 
cncontrando sólo relativos, scda-
ci.ones sobre el dolor, que no son suficien-
tcs para defenderla y menos para mante-
neda en preeminente lugar. 
Tiene reservada, sin embargo, la ter-
mopenetración, su indicación prccif'a 
aquellos casos de gran inflamación, en los 
que se dan plastrones o zonas de perigas-
tritis las cuales son fclizmente resueltas, ' también cuando se trata de estómagos irri-
tables, hiperquinéticos, con gran defensa, 
clolor y estado hi.pertensible, en ellos el 
calor intenso y profundo así sumini.strado 
actúa como sedante muy eficaz. 
Trútase por tanto de nn medio de uti-
1idad unilateral, de indicaciones jnstas y 
Jimitadas a faretas especiales, lo que lo 
reYisti f. ndolc de categoría dc 
complemento. 
Radioterapi.a 
La radioterapia ha sido propuesta por 
Wilms, creyendo puede tener una acción 
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la bípersección que se enfrentaría, así co-
mo sobre la hipertonía, cesando los cs-
pasmos. 
Pocos autores se han ocupado de conti-
nuar los estudios, sin embargo son sufi-
ci.entes los ensayos para poseer una opi-
nión acerca de lo aleatorio de sus resul-
tados, lo cual ha determinado que pase al 
olvido y no se emplee en ninguna clínica. 
Sus indicaciones son por consiguiente 
de excepción. 
Vitamínico 
El auge que las ideas sobre vitaminas 
dominó en otra época sobre la conceptua-
lidad de muchos procesos. llevó a invocar-
los como posibles ram:antes, presentando-
sr pruebas y elaborandose teorías; nos-
otros mismos no pudimos sustraernos al 
entusiasmo biológico de las vitaminas y 
glosam os su paprl en un trabajo tit ulado: 
Una nueva patogenia y tmtamiento de la 
úlcera gastro-duodenal. 
Efecti vanwnte la axita111inosis o mejor 
disvitaminosis, acan·ea hondas y variadas 
perturbaciones que trascienden en síndro-
mes de ancmia, aRtenia, distrofias, disen-
docrinias, trastornos gastro- intestinales, 
lesiones varias, etc., en las que se inclu-
yen alteraciones de la mucosa digestiva 
que van de la sufusión y hemorragia has-
ta la pérdida de substancia, siendo cierto 
que en muchos gastrópatas erosivos se di-
alteraciones generales, somaticas, 
funcionales, que encajan frecuentemente 
en los cuadros de faltas vitamínicas, sien-
do las monotonías de los regímenes a que 
estan sometidos los dispépticos por sn li-
mitación una razón mas del origen de la 
earenCia. 
El paralelismo que puede establecerse 
con otras lesiones genéticamente avitami-
nos1cas, la dualidad de procesos en un 
mismo enfermo, la comprobación de alte-
raciones en los cuadros sanguíneos, cifras 
de metabolismo basal, las mejoras que el 
aporte de elementos ricos en vitaminas 
produce, son en conjunto las bases que 
han servido para fundamentar el trata-
miento vitamínico. 
Las substancias fuentes de vitaminas 
han sido: el aceíte de bacalao, jugos de 
frutas frescas, extracto de embriones ger-
minados de cereales y preparados comer-
ciales. 
Cuando nosotros lo empleamos, fijaba-
ulos la pauta de la siguiente manera: 
1.0 Reposo en cama o chaisse-longue. 
2.0 Alimentación; · primero lactea, con 
nata o crema, después con papillas, purés, 
huevos, en cantidad calórica suficiente. 
3.0 Vitamíniro, empleando jugos y 
extractos de frutas. 
Los resultados fueron bastante buenòs, 
debiendo estimarlos de acción combina-
da; de una parte las condiciones inheren-
tcs a la condición calórica y dc otra la 
'itamínica. 
Extmcto de pancreas desinsulinizado 
El extracto de pancreas desinsulinizado 
<lenominado "angioxil" goza de ciertas 
propiedades sobre la función vascular, hi-
potensión, principalmente con relajación 
de la túnica de los vasos, traducida en el 
riego de los tejidos en una mejor círcu-
lación de aporte y reacción nutritiva ce-
lular, circunstancias qne le hicieron apli-
car por ciertos autores a las úlceras tor-
pidas de las extremidades, obteniendo 
buenos resultados. 
Dimitricoff, de Sofía, inspirandose en 
ciertas analogías genéticas de producción 
y entretenimiento de esas úlceras sin ten-
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dencia cicatricial y las de la mucosa gas-
tro-duodenal, procedió a su ensayo, lle-
gando en vista de los efectos logrados a 
publicar sus casos, fijando la técnica en 
la YÍa intramuscular, poniendo dos inyec-
ciones por día durante períodos de 10 
a 12. 
Los beneficios no pueden achacarse a 
la insulina que pudiera contener, como 
pasó al principio en que no disponía de 
nn rigorismo de preparación, por esto pu-
dieron Hermann, Maniscalco y Strisower 
constatar que ciertas insulinas hacían ha-
jar In tensión arterial, lo que pudo poner 
en claro Ristllinos, separando en dos gru-
pos los elemenios integrmttes: hipoglucé-
lllicos e hipotensores. Hoy día, zanjada 
<'sta diferencia, podemos tener la seguri-
tlarl de poder emplear cada una de las 
substancias pancreilticas en su pureza de 
rfcctos. 
Dimitricoff manifiesta que las majo-
rías se aprecian ante todo sobre el dolor 
r¡ue desaparece, la motilidad que se me-
jora, normalizúndose el ritmo contracti!. 
El estado general se faYorece determinún-
dose alza en el peso. 
Se desconoce el mccanismo exacto, por-
que se mucYen; sólo a i.ítulo de hipótesis 
]mede pensarse en las mejoras de índole 
drculatorias, con el incremento consi-
guiente sobre la actividad regeneradora o 
a los fenómenos proteínicos, dada sn na-
turaleza albuminoidea, criterio este últi-
mo plausible por estar demostrado ser la 
proteinoterapia un buen proceder cura-
tivo. 
Nuestro comportamiento con el extrac-
to desinsulinizado de púncreas ha sido el 
reservarlo para aquellos casos en que a la 
par de su lesión gústrica presentaban fe-
nómenos circulatorios hipertensivos, los 
resultados fueron buenos. Un caso curio-
so fué el de tener ademús de la erosión 
cndogústrica unas úlceras de pierna; era 
un hombre con dificultades de riego en 
las extremidades, que consiguió de esta 
manera ver curarse sus llagas. 
Hipófisis 
Con ocaswn de estar asistiendo Drouei 
y Simonín un enfermo de diabetis insípi-
da que a la par presentaba manifestacio-
nes gústricas de tipo hiperclorhídrico por 
las inyecciones de extracto hipofisario, 
noiaron que a la vez que se disminuía la 
poliuria, se atenuaban hasta desaparecer 
los síntomas sensitivos gastricos, encon-
irúndose al practicar el quimismo la dis-
minución de las cifras de clorhídria. 
'romando como base este hallazgo clí-
nico, la ensayaron directamente en casos 
típicos de úlceras, controlandose por exú-
menes radiológicos y químicos, los resul-
tados fueron buenos, llegandose a la des-
aparición de los dolores, la normalización 
clorhídrica y la aurritmia motriz. 
No tiene ninguna regla especial su 
cumplimiento, simples inyecciones hipo-
dérmicas dc extracto post-hipofisario, se-
guidos en serios con intervalos de descan-
so. Una alimentación restringida sin lle-
gar a la dieta lactea absoluta es aconse-
jable. 
Las inyecciones de hipofisina tienen 
una acción marcada sobre el metabolismo 
del cloro, primer punto sobre el que po-
dría basarse su mecanismo de actuación ; 
bajan los cloruros en la sangre, elevando-
se ia excreción urinosa, circunstancias 
primordiales en la génesis de la produc-
ción clorhídrica. 
Algo mas podría invocarse en su favor, 
tal como el frenamiento genérico sobre 
las secreciones, la influenciación acerca 
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del sistema vagosimpatico, sin perder de 
vista su naturaleza organica capaz de des-
m'rollar efectos proteinoterapicos. 
Extmcto esplénico 
Con ocasión del II Congreso Nacional 
de Patología Digestiva (Barcelona, di-
ciembre 1934) hicimos públicos · nuesiros 
trabajos, los primeros aparecidos en Es-
paña, en que exponíamos resultados de 6 
meses en un conjunto de 11 casos. 
Nuestro trabajo esta inspirado en los 
cnsayos de Schliephake y Krausahn, que 
demuestran que el extracto esplénico in-
fluye sobre la secreción gastrica, norma-
lizandola con la paradoja de ser igual el 
beneficio; se parte de cualquiera de los 
extrem os. 
Otros autores han completado los efec-
tos biológicos de la · inyección; Dimitroff 
y Schliephake acerca de la movilidad co-
loidal y remoción entre el plasma y el sue-
ro mediante el examen refractométrico. ' Heppe demostró su actuación sobre la glu-
cemia, que se aumenta por el momento 
para caer después, llegando incluso hasta 
la mitad del punto inicial. Haenlein ha 
seguido la velocidad de coagulación que 
1<e hace mas rapidamente. Dimitroff ha 
medido las cifras de colesterina en sangre, 
concluyendo en que se aumentan. Una 
oxacerbación en las defensas prodúcese la 
fagocitosis se exalta, demostrada por las 
experiencias in vitro. 
La influenciación que desarrolla sobre 
el sistema vegetativo puede ser una de las 
razones que añadir en favor de su compor-
tamiento ante las úlceras endogastricas, 
<lebiendo apuntarse la presencia de algu-
nos vestigios de colina capaz de todo su 
Con régimen ordinario y extracto esplénico 
I Peso QUIMISMO I Fórmula Casos Ganancias Dolor Motilidad Antes I Después Estreñimient.o leucoci- Resnltados tarin 
A. L. I A. L. 
A. D. 900 grs Desaparece Normalizada 1·7 2 1 1 2 Desaparec e 2,300 Curación 
S. R. 100 » Desaparece Normalizada 1'4 3'4 1'2 2 Persiste 1,000 Curación 
E. I.. 1,200 » Se atenúa Normalizada 1'1 1 '9 Normal & Mejoría 
M. P. o ,. Desaparec e Hipermóvil 1 ' 1 2' 1 Desaparece & Curación 
R. L. 2,300 ,. Se atenúa 1'\ormalizada 1 '1 3'7 1 '2 2'3 Persiste 2,800 Curación 
Dieta lactea y extracto esplénico 
F. B.\ 300 grs. Desaparece Normalizada 1'8 2'1 1 '1 2 Estreñimiento I Curación L . J 130 » Desaparece Normalizada 1'2 2'7 1 1'7 Desaparece Curación 
A. B. o )) Se atenúa Atenuada 2 3'712 3'71 Pers i s te & I Mejoría 
).M. 200 » Desaparece Normalizada 1 2'2 1 2'1 Desaparece 3,000 Curación 
Con medicamentos complementarios 
P . H. 1,500 grs . Desaparece Normalizada 2 2'4 1 '2 2 Desaparece 2'500 Curación 
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poder de actuación vascular, nervioso y 
metabólico y como último detalle no per-
der de vista su abolengo albuminoide de 
jerarquía orgariica capaz de fenómenos 
proteínicos. 
Los resultados a que nos llevaron nues-
tros ensayos, analizados por separado, los 
6xponíamos como signe (véase cuadro ad-
junto). 
Tratase por tanto de un proceder mas 
del que disponemos que no alcanza a lle-
nar íniegramente el hueco terapéutico, su 
actuación se desarrolla en un campo de 
exaltación de defensas normalización del ' tono vegetativo, medio humoral, etc., todo 
ello disponente de una mejor cicatriza-
rión, actuación indirecta de mejoría del 
terreno, csio lo justifica ademús el pres-
tigio actual del extracto esplénico en las 
infecciones, anemias, tuberculosis, etc., 
razones que enmarcan muy especialmente 
los casos en que debe ser preferido este 
méiodo o sean aquellos ulcerosos de mala 
constitución o en que se clan concomitan-
iemente manifestaciones hemorragicas, 
úlceras infectadas, escrofulosos, 
tuberculosos, etc. 
Corteza suprarrenal 
El hecho observado .de que en los en-
fermos de Addison se dan a veces úlceras 
cie estómago ha movido a algunos (Her-
nando, Olleros, Gurriarún y Valdecasas) 
a proponer el extracto de corteza supra-
rrenal. Han tratado dos enfermos con co-
thormona, consiguiendo en uno la cura-
ción con demostración gastroscópica. 
Prueban el aserto de intervención del 
factor suprarrenal los experimentos de 
producción de úlceras artificiales por me-
dio de la derivación biliar y pancreatica, 
los animales af.ectos dJ)jaban de presentar 
señales de cicatrices si a la par eran in-
ycctados con corthormona. 
La circunstancia de ser ricas las supra-
rrenales en úcido ascórbièo o vitamina e, 
permite actuando en las ratas a las que se 
adrenoctomiza producir lesiones en la mu-
cosa gústrica, si de ellos se hacen tres: a), 
a los que se le suministran una ración 
completa en vitaminas; b), a los que en 
su Jugar se le inyecta extracto suprarre-
nal; y e), testigo, encontramos que en los 
dos primeros se reconstituye la mucosa, 
!Iesapareciendo los sufrimientos y en el 
último se deseiían con toda su integridad 
de control. 
No se puede sentar una hipótesis acer-
ca de cómo suceden estas cosas, sólo a tí-
tulo de tanieo ¡mede pensarse en un me-
canismo directo sobre la .pared gústrica, o 
bien en una acción a través del vago-si.m-
patico, bicn por acción antitoxina o de 
mecanismo metabólico. 
Autorizados por estos antecedentes clí-
nicos y experimentales, sin que ello sea 
pretender seniar generalizando un méto-
do mas, podemos incluir el extracto de 
c01·teza suprarrenal entre la lista de re-
cursos, siendo su precisión cuando se de-
muestre o sospeche un factor endocrino 
dc este tipo, por analogía podría exten-
dersè a los casos definidos de carencia vi-
1amínica. 
Proteinoterapia 
Fué genial la innovación terapéutica 
ideada por Pibran de promover un ebo-
que humoral por medio de la introduc-
<:ión en el organismo por vía parenteral 
de una substancia albuminoidea, capaz de 
desencadenar un sinnúmero de fenórhe-
nos: nerviosos, motores, secretorios, cü·cu-
latorios, etc., posibles de ser aprovechados 
cuando se trata de procesos inflamatorios. 
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La exaltación de las defensas, los efec-
ios resolutivos, tróficos, estimulantes, etc., 
son amplios e resultando en 
consecuencia subsidarias muchas afeccio-
nes que tienen un substractum similar; 
la úlcera de estómago es una de las mas 
favorecidas, cae de lleno en sus posibilida-
des, justificandose así el gran prestigio 
alcanzado que se mantiene desde hace mu-
chos años. 
Ajustados los efectos aprovechables a 
la afección que nos ocupa tenemos: a), 
dolor, mejora por la repercusión sobre la 
función motora, nerviosa y secretora; b), 
'vagotonismo, es bien marcado el efecto 
ejercido sobre el sistema vegetativo; e), 
quimismo, la acción vegetatotropa y la 
humoral lo encauzan favorablemente; 
d), función motora, directamente y por 
intermedio del sistema vago- simpatico 
normaliza el disquinetismo; e), ftmción 
Ú¿testinal, la acmon antiespasmódica, 
rquilibradora nerviosa y muscular son las 
determinantes de la mayoría en el perti-
naz estreñimiento; f), exaltación de las 
defensas, al schok proteínico se vinculan 
humoralmente el incremento de los di-
versos resortes que los producen; agluti-
ninas, precipitinas, colesterina, fosfatidos 
y leucocitosis; g), t?·ofismo, el estímulo 
sobre los tejidos es no sólo local favore-
ciendo la reparación de la pérdida de subs-
tancia, sino ademas general con actividad 
del metabolismo, aumento en el peso, etc. 
Como resultante de la convergencia de 
todos estos factores de actuación resulta 
favorecida la curación; el dolor, la hiper-
secreción, los síntomas manuales de ex-
ploración (sensibilidad, defensa, espastici-
<lad, etc.), desaparecen. 
El tipo de enfermo que exige este pro-
ceder ha de ser apropiado a resistir en su 
rapacidad, reactividad, ioda la conmoción 
que se premsa, deben desecharse los tara-
dos, las úlceras callosas, las penetrantes, 
vasculares, nefríticos, prescindir o alejar-
nos de las fases hernorragicas, así es como 
podrit rendir toda su eficacia. 
Las perigastritis subagudas, las úlceras 
acompañadas de plastron inflamatorio 
son excelentes para la proteinoterapia, 
son por así decirlo sus formas genuinas, 
eonjuntamente con la diatermia es la me-
jor forma de tratarlas. 
La proteinoterapia ha quedado como 
uno de los puntales mas firmes de que dis-
pone el gastropatólogo, por su amplio me-
eanismo de actuación garantizan un poder 
de efectividad difícil de alcanzar con 
otros recursos, que seguramente partici-
pan en parte de este distinto de acción. 
Insulina 
Poco después del descubrimiento de la 
insulina por la escuela de Toronto y de 
los resonantes éxitos alcanzados en la dia-
betes y sus complicaciones se comenzó a 
proponer por extensión de similitud, tan-
teo o deducción lógica de sus propiedades, 
su aplicación a otros procesos, llegando a 
constituir una larga serie los que fueron 
insulinizados, multiplicandose las publi-
caciones sobre indicaciones no diabéticas 
de la insulina, de las cuales sólo algunas 
han resistido a los tiempos y a la practica 
(; fi marros de nuevos clientes. 
Como se obtuvieron buenos resultados 
en diversas úlceras atónicas de las piernas 
que aceleraban su cicatrización, se llevó 
por similitud a las úlceras digestivas, 
ntentos a las propiedades tróficas, estimu-
]antes alcalinizantes etc. En efecto. la ' ' ' insulina es el medio mús eficaz para re-
mcdiar la acidosis, situación humoral en 
a 
Dl 
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que se dcsenvuehen las úlccras gastro-
duodenales. 
La normalización del pii es un hecho 
fucra dc toda sospecha, la alcalinización 
es conseguida, mas des del punto de üsta 
gastrico la experimentación dcmucstra y 
nosotros lo hemos acreditada en publica-
c:iones, es un excitante de la secreción y 
Ja motilidad, siendo sus efectos en conse-
cuencia una paradoja mas de las muchas 
con que nos sorprende continuamente el 
organismo. 
Al tenerse noticias de que el extracto 
pancreútico poseía una porción de pro-
I •iodades de rcpercusión sobre las úlceras 
:>e ha pensada se deban los rcsultados a las 
bubstancias pancreaticas que pucdan can-
toner. 
La insulinoterapia no ha conseguido 
fama, es uno de los procedimientos que 
dcspués de apasionar durantc una época 
breve, han caído en el olvido, quizús el 
cngorro técnico de tenor qüc multiplicar 
las inyccciones, los resnltados inconstari-
tes y ra· aparición dc nue,,os recursos ex-
pliq uèn esta dcjacióil. 
Concrctando en un jnicio practico a lo 
que dchc qneclar cnmarcada su actuación , 
creemos que deben ser las dc las erosiones 
netas o lH'esuri.tas· desarrolladas en diabé-
iicos, en los cuales tanto so tratan de pro-
cesos on paralelo, o sea una secuola del 
fnndamentaí hiperglicémico, eneuentran 
en la insulina el mejor :riledio de dominar 
el cuadro, simplificandolo, basta llegar a 
la dcsaparición de la fenomenología gas-
triea. 
Paratú·oides 
Algunos datos de observación han lle-
gado a pretender establecer un nexo de 
unión entre las glandulas paratiroides y 
fisiopatología gastrica, llegando algunos 
autores desde estc punto de vista a Yer el 
problema hajo una perspectiva tan ala-
güeña que han llegada a pensar estaba 
1esuclto. 
Los puntos sobre que se han ba:;:ado 
muy leves e inestables no son lo snficien-
tes probatorios, pues sólo alcanzan un as-
pecto de la cuestión, por lo cual esta me-
dicaciDn no ha obtenido una resonancia 
absoluta siendo sus éxitos sólo parciales, 
unilaterales y limitados. 
Las razones deducidas por sus propul-
sadores son : 
l.a En el cuadro ulcerosa se diseña 
mas o menos netamente la t13tania. En 
efecto, se registran a veces cuadros de te-
tania, pero raramente, cada vez menos, 
desde que se van perdiendo los casos de 
retencionistas pilóricos, la hipcrtonia y 
los espasmos como expresión tetaniforme 
pueden ser también explicados por vago-
tonismo. 
2.a El metabolismo . calcico se define 
con hi pocalcemias y pérdidas. por la orina. 
Al disminuir la calcemia se presentan 
en algunos ulcerosos, pero sin C'onstituir 
una constancia que permita yalorarla eu 
dcmasía. 
3.a Como consccuericia de la tetania 
los capilares gastricos se alteran, produ-
ciendo perturbaciones de riego que favo-
recen detenidamcnte el estado de las asas. 
Para comprobarlo, se han estudiada de-
tenidamente el estado de las asas capilarcs 
de los ulcerosos, siendo frecuente que pre-
E>enten anomalías, sin poder asegurarse se 
deban a la influencia paratiroidea. 
4." Las pàratiroides intervienen en el 
tono vegetativa, determinando vagotonis-
mo, causal del cuadro químico y motriz. 
Ciertamente la hipertonía del vago es 
uno de los factores mas salientes, si bien 
es ocasionado por numerosas causas. 
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Tenemos, por tanto, la demostración 
òel papel que desempeñan las para6roi-
des bastante evidente, mas no lo sufi-' ciente amplio y convincente para justifi-
carlas de una manera plena. 
Extracto de _gdstrica 
Valiéndose de un extracto lipoido-pro-
teínico de mucosa gastrica normal Savy 
y Etienne-Martín, de Lyon, han ensaya-
do el tratamiento de las crisis ulcerosas, 
alentando grandes promesas por sus po-
sibilidades. 
Hasta ahora la ban aplicado a un con-
junto de 15 casos, con resultados en ge-
neral buenos. 
Piensan que los efectos se deben a la 
uaturaleza de la substancia empleada que 
actúa a la manera de un antígeno proteí-
nica capaz de desarrollar todos sus fenó-
menos de choque. 
En sus estudios han comprobado como 
resumen de los beneficios terapéuticos 
una acción: nerviosa, Yasomotriz y celn-
lar-trófica. 
Pepsina 
De todos los métodos últimamente m-
goniados es el que mas boga ba consegui-
do y que mas se mantiene con la aquis-
cencia mas completa, es el de las inyec-
ciones de pepsina, nosotros nos ba satis-
fecho m ucho y en consecuencia hemos 
dado a la publicidad varios trabajos. 
Se debe a Leeper y Debray, los cuales 
ereen que de por sí sólo sin mas requisi.tos 
dietéticos o medicamentosos es capaz de 
curar las erosiones endogastricas 
La acción de la pepsina suministrada 
parenteralmente produce una acción ab-
solutamente distinta a como se comporta 
como fermento, actuando como elemento 
de choque desencadena una serie de fenó-
menos todos ellos encauzados en un sen-
tido de aprovechamiento. 
Fundamentalmente debe concretar sn 
actuación por medios: a), antipepsinóge-
nos; b), modificadores del vagatonismo; 
e), proteinoterapicos. De los cuales el pri-
mero no esta demostrado, en cambio la 
acción antivagotónica es cierta, así como 
la desencadenación proteínica. 
Así pensando diríase tratarse de una 
acción proteinoterapica específica, efec-
tos mas ajustados y precisos que los pro-
pios de las albúminas heterólogas, posibi-
lidad excelente que abre un gran horizon-
te caso de cumplirse el aserto de poseet' 
cada proteína cualidades peculiares. 
Las mejorías abarcan: a), dolor, se pro-
duce la sedación y màs tarde la desapa-
rición completa; b), quimismo, se atenúa 
ün unos casos, persistiendo en otros, aun 
cuando con cesación de las molestias sub-
jetivas; e), motilidad, se enlentece la hi-
perquinesia, rebajando la fibra muscular 
i'-U ton o, desapareciondo los espasmos; d), 
estada geneml, se hace mas flOl·ido, con 
numonto de peso, rccuperación de enor-
gías, bienestar; e)' cicatrización, los exa-
menes radiológicos y la buena marcha 
hacen presumir de la cicatrización. 
Las fechas transcurridas reclaman para 
la pepsina el mérito de solidez, si se ha-
cen algunas curas de sostén periódicas y 
se mantiene por algún tiempo los cuida-
dos mas precisos de las dispepsias. 
B enzoato de sosa intm·vennso 
No contentos con la alcalinoterapia lo-
cal, corrientemente practicada por vía bu-
eal y firmemente persuadidos de ser el 
acidismo la causa primoridial del desarro-
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llo ulccroso ha llevado a Bazzano, de Mi-
Lín, a ensayarla por vía endevenosa, va-
Eéndose del benzoato de sosa. 
Con ello se da un caracter mas amplio 
al ordinario de hiperclorhídria, pensando 
en el estado acido de los humores y valor 
genético y da entretenimiento de la crisis, 
llevando mas alla la lesión del conccpto 
localicista y en consecuencia el resultado 
limitado de la alcalinoterapia por ingesta 
y el mas amplio y enérgico a partir de las 
reservas humorales movilizadoras de los 
:oistemas tampones que regulau el pH. 
Esta substancia se ha comportado "in 
vitro", como fuertemente alcalina, capaz 
de detener la digestión de las albúminas 
puestas en contacto con jugo gastrico. 
Los casos sometidos a ensayos mediante 
el sondaje demuestran eómo baja la cur-
Ya posteriormente a la inyección intrave-
nosa de benzoato de sosa mantenióndose ' IJOr mas tiempo la alcalinización, ya que 
por vía bucal es sumamente fugaz, lo que 
hace suponer que no sólo es neutralizante, 
sino a la par refrena la producción exage-
rada del quimo acido. 
El tipo de titulación emplcado por el 
autor es el de 25 %, practicando las in-
yecciones por vía rigurosamente endove-
nosa, que son bien toleradas, en series de 
J 5 a 20. Dice que no es preciso ser muy 
cxigente en el régimen alimentico, bas-
tando prohibir los elementos mas indiges-
tos. 
Los resultados son buenos, habiéndose 
demostrado por el sondaje y los examenes 
a rayos X el alcance y detalle de la me-
joría. 
Mucina 
llasta hace poco fueron principalmen-
te los elementos químicos y motores los 
que atraían toda la responsabilidad pato-
genética y contra cllos se dirigían los re-
medios, ya de una manera u otra bus-' cando una aeeión directa o indirecta ac-' tualmente en Yirtud de los estudios de Le-
riche, Policard, Ivy, Carlyle, Mitchell , 
Dienst, Kolk. Bonís y otros; se ha revin-
dicado para el moco que tapiza la mucosa 
gústrica un papel importante en la fisio-
patología gastrica. 
En efecto, importante debe ser la trans-
cendencia de una substancia a cuya pro-
ducción atiende un elevado número de 
ghíndulas; según los examen es de Polí-
card existen unas 18 mil criptas por cen-
t:fmetro cuadrado a nivel del fondo del 
estómago 9 mil al del píloro pudiendo en 
suma de extensión calcularse en 11.700.000 
el número de criptas fundicas y en 
1.350.000 las pilóricas. 
La propensión a constituirse las ulcera-
ciones en las zonas pilóricas en que es me-
nor la riqueza mucosa y el ambiente es al-
calino lleva a Leriche a hacer responsable 
a la falta de protección por la capa de co-
bertura y neutralización a la que se aña-
den fcnómenos hiperhémicos e insultos 
traumaticos alimenticios. 
La enorme cantidad de glandula mací-
paras repartidas por el arbol respiratorio 
y tubo gastro-intestinal hacen pensar que 
su papel debe ser notable aunque por hoy 
se dcsconozca exactamente su alcance su 
control ha de ser por vía vascular y ner-
Yiosa, y su patología, una vez que sea am-
lJliamente conocido, nos resolverú mucbas 
incógnitas. 
Anticipadamente puede sentarse que su 
misión es de protección, recubriendo las 
mucosas a las que ampara de los insultos 
externos ; químicos, mecúnicos o microbia-
nos, así engloba las partículas que por el 
aire llegan y podrían dañar a los órganos 
nobles respiratorios, detiene a los micro-
bios, neutraliza toxinas, trascendente rol, a 
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mas de las que se alcancen a descubrir de 
índole hamoral, etc. 
En particular el moco gastrico desarro-
lla un papel protector que comprende los 
aspectos siguientes: a) biológico, ejerce un 
cfecto antidigestivo, evitando que la pep-
sina actúe sobre la mucosa; b) meccínico, 
por su viscosidad la mucina defiende de 
los traumatismos que determinau las par-
tículas alimenticias; e) química, lucha con-
tra la acidez, no por simple neutralización, 
:,ino por absorción e influenciación en los 
mecanismos de regularización como gel 
que bloquea los iones en exceso, de lo que 
Pe comprende el alto papel del moco en 
la funcionalidad digestiva. 
Los resnltados conseguidos son muy 
dentadores; cesan las hemorragias, desapa-
recen los dolares, se regulariza el quimis-
mo, la sensación urcnte de quemadura tan 
molesta de los hiperclorhídricos cesa, una 
rnejoría notable acompaña al tratamiento. 
Se exigen ciertas características indis-
pensables, cuales son: el ser indigestible, 
pura, neutra, estéril, de gran capacidad de 
absorción, rica en nitrógeno y estar en ab-
soluta exenta de histamina. 
Su manejo se hace vehiculúndolo a infu-
siones: leche, tila, para disimularlar, dún-
òola varias veces al día, por espacio de bas-
tante tiempo. 
Nos parece que este proceder es uno de 
los mas acertados, de gran porvenir una 
vez que se disponga de faciles productos, 
que se hagan agradables de tomar, econó-
micos y de absoluta garantía de elabora-
ción. 
Il emop1·oteína 
Brook presenta med.io mas, que esti-
ma de grandes resultados, valiéndose de 
b hemoproteína. 
Tratase de una proteína extraídn de la 
de buey, derivada de la fibriJJa, que 
maneja en inyección intravenosa diaria 
en dosis progresivamente crecien1.es, Jle-
gando de 1 a 2 c. c. 
No se muestra muy exigente con la ali-
mentación, aconsejando tan sólo una die-
ta blanda; leche, huevos, purés, papillas, 
compotas, etc. 
No da una hipótesis específica del meca-
nismo, porque actúa, pudiendo ser por sn 
genérica condición de proteína capaz de 
dPsenvolver todas sus cualidades. 
Sus estadísticas son brillantes, menciona 
J 5 casos de éxito, desapareció el dolor y 
jas sensaciones subjctivas, regularizandose 
la función intestinal. 
Facmw anti-alfa 
Inspirados en los resultados qne sobre 
ciertos trastornos gastricos, algias y dis-
pep1'ias. se notaron hace afíos cuando se co-
menzaron por tierras dc LeYantc las va-
cnnaciones contra la tuberculosis con la 
anti-alfa Farnín, a mús dc lo1' casos suelios 
observados por diversos tisiólogos de bene-
fieios de ulceroeos que a la par eran enfer-
mos de pecho, a movido a diversos gas1.ro-
pató1ogos a ensayarla en la curación de las 
ul ceraciones gastricas. 
Debc dosecharse la idea de ser las erosio-
nes endogastricas un proceso tuberculosa y 
por tanto ser su acción específica, como 
igualmente la de que los casos en que 
triunfa, es porque el cuadro de referencia 
digestiva estaba mantenido por un estado 
vagotónico de irritación apical o pleurítica 
que lo en2:lobaba, no pudiendo entonces 
Yerse en sn comportamiento mas que una 
acción genérica preteinoten1pica con to-
<las sus consecuencias sobre la muscula-
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La técnica seguida a sido la inyección 
en serie progresiva por vía hipodérmica, 
(amenzando por l/4 de c. c., distanciando 
las punturas según la reacción térmica, 
l1asta alranzar la cantidad de 25 a 30 c. c. 
de vacuna al cabo de 40 a 50 días de tra-
iamiento, pudiendo repetirse la serie al 
cabo de unos meses. 
Los resultados conseguidos se refieren al 
dolor, a las sensaciones subjetivas, se com-
prueban ademas aumentos en el paso. El 
control de las exploraciones demuestran 
la desaparición de las hemorragias ocultas 
y la disminución del quimismo. 
Estadísticamente no son muy notables 
las cifras de éxitos alcanzados, por lo cual, 
sin desacousejar el método, no reúne las 
condiciones para fijar su elección por lo 
cnal ·se explica la poca boga que a alcan-
zado. 
A mÍnoricidos 
Aron es autor de una uue\'a concepción 
genética de la úlcera, fund{mdosc en la 
(kficiencia Jc elcmentos proteicos, asen-
tando su teoría en experiencias practica-
das en perros. Como contraprueba cansi-
guió dciener la evolución dc úlceras pro-
Yocadas por desviación del jugo intestinal 
por medio dc inyecciones de triptofano e 
1: istidina 
Pasando a la clínica sus Jescubrimien-
tos, observo que la histidina moderna la 
-secreción acida de las úlceras y carecc de 
repercusión en los sujetos normales. 
La técnica del tratamiento comprendt> 
series de 20 inyecciones seguidas diaria-
mente por vía hipodérmica. 
EI régimen alimenticio seguida por estos 
enfermos ha sido variada sin excesivas res-
tricciones, notandose que se les hacía de 
esta manera tolerantes muchos elementos 
que antes no podían. 
La mejoría abarca los síntomas subjeti-
vos; mareos, acidez, dolor, vómitos, etc., 
aumenta el apetito, se normaliza el fun-
eionamiento intestinal. 
La demostración radiológica constata: 
cncalmamiento motriz, desaparición de es-
rjasmos, mejor juego pilórico, el quimis-
mo encuentra desaparición de la hipersc-
ereción y baja de la clorhídria. 
El estada general es favorecido siendo dc 
intcrés las alzas en el paso, el estímulo ge-
neral, el aumento del apetito, contribu-
yen al bienestar prontamente sentida. 
No puede sentirse una opinión comple-
ta sobre este método recién incorporada a 
la clínica y del que se posee escasa docu-
mentación, el tiempo y un serio protocolo 
de observaciones seran los que podran tes-
tificar sobre las bondades tan revoluciona-
riamente proclamadas por su autor. 
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SAVY y ETIENNE: Los extractos de mucosa 
gastrica en la terapéutica de la úlcera gastro-
duodenal.-Le J ournal de Medicina, de Lyon, 
abril, 193S· 
RESUM 
L'autor enumera una sèrie de tractaments del 
ulcus _qastroduodenal relativament poc coneguts, 
esmentant els resultats obtinguts fins avui amb 
ells. 
Els tractaments que mzalitza són el següents: 
Bromur i borat sèdic, hidrat de cloral, oli d'oli-
ves, salicilat de sosa, t1tbatge duodenal, mètode 
de Sippy, gota a gota de llet alcalinitzada, sè-
rum antilític, nitrat de plata, vac1tnes, tmtcilacs, 
diatèrmia, radioteràpia, ·z:itamines, extret de 
pàncreas desinsulinit:::at, hipófisis, ext·ret esplè-
nic, escorxa suprarrenal, proteinoterapia, insu-
lina, extret dc mucosa gàstrica, pepsina, ben:;oat 
de sosa i11fravenós, z•acu1w anti-alfa i amiuo -
àcids. 
RESUM E 
L'auteur énmnère 1me sèrie de traitements re-
lativement peu conmts de l'ulcère gastroduodénal 
et décrit les résultats obtenus avec e1tx j1tsqu'à 
aujo1trd-hui. 
Les traitements analysés sant les suivan.ts: 
b·rotmtre et borat sodiq1te, hydrate de chloral , 
lmile d'olive, salicylate sodique, tubage du duo-
dénum, méthodc de Sippy, goutte à goutte d(' 
lait alcalisé, se rum antil)•tique, nitra_ te d'argent, 
vaccins, mucilage, diathermie, radiothérapie, 'l' i-
lamines, extrait dn pancréas desinsulinisé, lly-
f!oPh'J'Se, extrait de la mte, écorce sztrrélwlc, 
protéinothérapie, insuline, extrait de la muqucu-
se gastriquc, pepsiue .. benzoate sodique iutrm'(' -
neu:r, vaccin anti-alpha et amina-acides. 
SUMMARY 
The author enumerates a series of relatively 
little known treatments of the gastroduodenal 
ulcer and describes the results obtained from 
them up to now. 
The following are the treatments which thc 
analyses: bromide and barate of sodimn, hydrate 
of chloral , olive-oil, salicylate of drai-
nage of the duodenum, of Slppy,. 
by drap o f milk rended alkahne, serwm anttlytte, 
nitrate of silver, vaccines, mucilage, diathermy, 
radiotherapy , vitamins, extract of pancreas 
insulinated hipyphysis, extract of spleen, corf1-
calis of suprarenal gland, proteínic therapy, 
insuline, extract of gastric mucosa, pepsin, ben-
zoate of sodútm intravenous, vaccine anti-alpha 
and ami11o-acids. 
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RIASUNTO 
L'autore enumera 1111a serie di trattamienti re-
poca co11osciuti delta ulcera gastro-
duodenale e descri<•e i risultati ottenuti con essi 
iufino ad oggi. 
I trattamienti anali:::::ati so11o i seguenti: bro-
muro e barato sodio, idrato di clm·alio, olio di 
oliva, salicilato di soda, fognatura duodenale, 
metodo di Sipp·y, goccia a goccia di latte alca-
lina, siero antilítica, nitrato di arge11to, vaecine, 
mucillaggine, diatermia, radioterapia, vitamini, 
estratto di pancreas disinsulini::::::ato, ipofisis, es-
tratto di mucosa gastrica, pepsina, benzoato di 
soda intervenoso, vaccina anti-alfa ed amina-
acidi. 
ZUSAJvÍMENFASSUNé 
Der Ver fasser ziihlt eine Reihe verhiiltnismiis-
sig wenig bekannter Behandlungsarten des gas-
troduodenalen Geschwiirs at4 und beschreibt die 
mit ilmen bis heute erzielten Ergebnisse: 
Die vam ihm analysierten Behandlungsarten 
sind die folgenden: Brom 1md Bornatriu.m, 
Chloralhydrat, Olivenol, Natriwnsalcylat, Duo-
denalsonde, Sippy-Kur, alkalische Milch trop-
fenweise, antilytisches Serum, Silbernitrat, 
Vakzinen, Mucilaginosa, Diathermie, Radiothe-
rapie, Vitamine, Extrakte von insulinfretem 
Pankreas, Hypophyse, Milzextrakt, Nebennie-
rem·inde, Pr_oteinkorpertherapie, Insulin, Ma-
ge nsc hleimhaute xtrakt, Pepsin, N atriumbenzoat 
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hólico integral de hoja 
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La Alcachola especrlico del Hrgaclo 
Desde la mas remota antigüedad, tanta el pueblo como los médicos mas célebres, desde 
Plinio, han reconocido las virtudes especiales de la haja de alcachofa para la curación de las 
enfermedades del hígado y de algunes trastornes metabólicos del organisme. 
La dificultad del empleo médico de esta planta radicaba en la inconstancia de los resultades 
obtenidos con hoja de composición variable por diversas circunstancias naturales y del volu;nen de 
medicamento que se precisaba ingerir para alcanzar un efecte útil. 
Preocupades por esta cuestión, hemos logrado condensar en un pequeño volumen los prin-
Cipies actives de la hoja de alcachofa fresca bajo la forma de un extracto alcohólico integral 
obtenido inmediatamente después de la recolección de la hoja sana y fresca, producte que, debida-
mente dosificada y elaborada, hemos llamado ALCACHOFINA, y que presenta las grandes ventajas 
de su valor terapéutico invariable por el esmero en su fabricación y la garantía de ser producte 
derivada de plantas exclusivamente sanas y activas, siendo, ademas, de precio económico Y admi-
nistración facil. 
INDICACIONES DE LA ALCACHOFINA 
Esta, pues, indicada nuestra ALCACHOFINA en todos los trastornes de la secreción biliar 
(icterícia, cólico hepatico, colecistitis, litiasis biliar, obstrucción biliar, estreñimiento, ententls muco-
membranosa, fermentaciones intestinales, etc.), en las alteraciones de la célula hepatica (insuficiencia 
hepatica, congestión del hígado, cirrosis, esclerosis, etc.), en la insuficiencia renal, artritisme, reuma-
tisme, gota, uremia, obesidad y diabetes. 
PRURITO ANAL: Cuando no es consecuencia directa de una afección hemorroidal, debida-
mente comprobada, sera conveniente sospechar que su causa es una deficiencia hepatica. 
ALCACHOFINA se presenta en tubes con cien grageas, de las que podran tomar los 
adultes de 4 a 12 diarias, según la intensidad o naturaleza de su lesión. 
Las dosis corrientes son: 
4 grageas diarias como dosis de entretenimiento. 
6 rd . rd. rd. de cura . 
1 O a 12 rd. rd. rd. mas1vas. 
Las grageas se tragaran sin masticarlas, pues son muy amargas en su interior; deben tomarse 
hacia la mitad de las comidas principales. 
Los niños tomaran la mitad de la dosis de los adultes. 
La cura se hara a razón de 12 a 15 dras cada mes, con seis grageas diarias, que es el término 
media de la dosis referida, es decir, que con un tubo de nuestra ALCACHOFINA, tendra el enfermo 
para un tratamiento mensual. 
Los individues que por herencia o predisposición peculiar, estén expuestos a padecimientos 
del hrgado, de la bilis, de estreñimiento persistente o de insuficiencia renal, pueden tomar una dosis 
diaria de 2 a 4 grageas como medida preventiva . 
. los obe.ms, diabèlicos, artrflicos y golosos, la dosis sera establecida de acuerdo con la 
mtens1dad de la dolencia y el temperamento del enfermo y pedra fijarse como término media en 6 
a 8 grageas diarias. 
PRECIO DEL TUBO: PESETA$ 7 (Timbres incluídos) 
